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3　白血病患者における二次感染に対する
　　看護及び対策
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　一般に璽喫白血病”とは不治の病いとされ，多種多様な
治療薬が，開発されつつある。それにより，寛解導入率
も向上し，長期にわたり，寛解を維持できる様になって
きた。しかし，抗白血病剤の骨髄抑制により，正常の白
血球が減少し，種々の感染症をひきおこす患者が少なく
ないのは事実である。
　当病棟においても，治療経過中に種々の感染をひきお
こしている白血病患者は多く，中でも口腔感染症と，
肛三瀬雑犠講鷲ダ．アスペル．
ルス），細菌（緑のう菌，エンテロバクター）等の起縁
甲による歯肉炎，アフタ，潰瘍等があり，イソジン，フ
ァンギゾン等の含供水，ヒビテン歯ブラシによる口腔内
の清掃を試み，又口腔外科医の処置を受けているが，進
行が早く，その痺痛，不快感のために，患者は苦痛な日
二講灘蘇撫灘1難・
坐薬の挿入等の処置がとられているが，こちらも進行が
早く，出血傾向の強い患者にとって，最も危険である切
開が必要とされることもある。
　白血病患者にとっては，できるだけ清潔な環境，でき
れば無菌室で治療を受ける事が最も望ましいのであるが，
現実として一般病室で治療が行なわれているのであるか
ら，周囲は感染となりうるものばかりなのである。それ
らの事を考えると私達は，もっと清潔という事を頭に入
れ，事前の予防処置，対策を考えるべきではないかと反
省させられる。
　私達看護側が，もっと感染予防に対する，意識，認識
を強くもって，患者指導が行われたなら，事前に患者か
　　　　らの情報も得られ，それほど重篤な感染症にまで及ぶ事
も，防げるのではないかと思うのである。そこでこれら
予防策について考察し，今後の看護手順の一段階にでき
ればと思い，ここに発表する。
※昭和55年度から現在までの全入院患者数に対する白
　血病患者の割合
　　　　　651人中　　45人　　　7．9％
※感染症併発患者数
　　　　　45人中　　29人
※口腔内感染症併発患者数
　　　　　29人中　　22人
※肛門部感染症併発患者数
　　　　　29人中　　　9人
4　保清と褥創
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7　5．　8％
3　1．0％
　西館一階　発表者：塚　脇　恵　子
　　堀木，巻島，
　私達の勤務している西館一階という病棟は，脳外科20
床，外科16床と，脳外科患者の占める割り合いが多くな
っています。
　脳外科20床という中で，tt慢性意識障害患者”が常に
平均3～4名は入院しています。そのほかに，手術後
に片麻痺あるいは両側完全麻痺が出現した患者　手術
後意識レベルが回復せず意識レベルが10～300度（3・
3・9度），両便失禁状態で，自分でナースコールも押
せない患者を含めると，脳外科患者の中でADLの自立
が可能な患者は数えるには足りません。
　このような理由で，私達は今回の研究発表にCt慢性意
識障害患者”そしてtt自分では何も出来ないで看護婦の
手を必要としている患者”を取り上げ，主に“清拭と褥・
創”ということに視点を絞り看護研究を展開していくこ
とにしました。
　“清拭と今回”というテーマにそって，慢性意識障害
患者に及ぼす周囲の環境や内部環境に，再度深く目を向
けて，看護の原点あるいは基礎に視点を置いて，私達の
病棟で行なっている，①保清方法，②褥創予防と対策，
③栄養管理の実際，④事故防止（患者の安全）と対策…
…，科学的なデーターを基に，個々の患者により看護行
為に対する相異点などを考察し，看護研究を行うもので
す。
【第二群】
　1　「PTCドレナージ患者の術后管理」
　　　　　　一症例を通して
　2病棟　発表者：鎌　田　和　子
　　田島，兼島，戴，高山，原田，黒木，川上，
　　長岡，荒木，副島，松崎，小池
　年々，悪性疾患の占める割合が高くなっている中で，
肝外胆管が，胆石や腫瘍等により，機械的に閉塞されて
5
おこる黄疸とは別に，胆，膵臓癌の割合も徐々に増え，
当消化器病棟でも，その大半の割合を占めつつある。
　外科的手術が適応されずに，閉塞性黄疽に対する減上
療法，つまりPTCドレナージが適応される症例が増え，
当病棟では現在，4例のPTCドレナージ施行患者がい
る。このPTCドレナージにおいては，固定がうまく行
かず，再挿入を繰り返したり，腫瘍の部位により長期間
の挿入が非常に困難な患者の再挿入，等，又，胆汁排泄
量の遅延により，2次感染をきたして，減黄効果が阻害
されたり，諸々の問題にぶつかる事が多い。そこで術后
の約24時間の絶対安静，感染予防，胆汁流出状態の把握，
精神的苦痛に対する援助，ドレナージによる運動制限の
ための生活行動援助等，個々によって少しずつ術后の管
理も違ってはくるが，今回，胆管癌の54才の男性の，症
例を通し，これ迄のPTCドレナージ患者に対する看護
を見つめ直すと共に，更に今后のより良い看護のための
ワンステップにすべく，ここに発表する。
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））一）A）PTC－Dによる内痩化　　B）外胆汁
　　　入の有無
　（4）その他
皿　看護チェック項目（当日）
　（1）バイタル，サインのチェック
　（2）愁訴，症状（痺痛，嘔気，嘔吐，冷汗，
　　　悪寒，戦藻，発熱，etc）
（3）胆汁排泄状況（良，不良，ne）
　（4）その譜
表2　P　TC　一D施行后の管理
　　　　　　※平均胆汁排泄量
　　　　　　　　500～1ρoo　me／day黄褐色。
胆汁排泄：状況
悪感戦藻，発熱，
右季肋部重圧感　　　　　→チューブの位置適正
　　↓　　　　　　　　　→肝細胞障害
排泄不良→胆道造影　　　　　　　　　　　チ＝一ブの位置
（少量）　にてチューブーt’
　　　　　　　　　　不良又は逸脱
　　　　の位置確
　　　　認　　　　　　　↓
　　　　　　　T
　・
緑色，混濁化→胆道洗浄，抗生剤
　　　（感染）
　　T
　肝庇護
（副腎皮質ホルモン）
Fユーブの位置の修正
（PTC一一D再挿入）
PTC－Dが適応される疾患，病態
（1）高度閉塞性黄疸（外科的黄疸）
（2）重症胆管炎
（3）切除不能胆道系進行癌　等が主である。
　禁忌　①ヨード過敏症
　　　　②出血傾向のあるもの
2　長期人工呼吸器装着患者の管理
　　一CO2ナルコーシス患者の看護を通して一
表1　PTC－D施行后，帰室及び当日の
　　　患者チェック項目
I　PTC一一Dグループ医→主治医，看護婦
　（1）P　TC　一D施行中の問題点
　（2）　PTC　一D施行后の問題点，対策
Ir　細民時チェック項目（看護婦→主治医，　P
　　TCグループ医）
　（1）血圧，脈拍（整，不整），体温，呼吸数
　（2）意識状態，愁訴
　（3）胆汁排泄状況（良，不良，me），血液混
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　　奥山，畠山，阿部，
　近年，医療の進歩と共に，呼吸不全，循環不全等によ
る呼吸管理，開心術，Poo　rr　isk患者の術後など，治
療分野において人工呼吸器の適応範囲が拡大しつつある。
当CCCも開設以来約88％の患者が，人工呼吸器を装着
している。人工呼吸器装着中の患者は生命維持に欠くこ
とのできない呼吸を，人工的に行なっている。したがっ
てこの器械的換気を一時的にも停止してはならないし，
誤った人工呼吸器の使用は死をもたらすことにもなる。
患者の呼吸は管理する人の手にゆだねられている事を，
十分自覚し看護に当たらなければならない。そこで私達
